Corynaebacterium Diphtheriae pada Penderita Penyakit Kulit di Kecamatan Cempaka Putih dan Tanjung Priok, Jakarta by Prijanto, M. (Muljati) et al.
COR YNAEBACTERIUM DIPHTHERIAE PADA PENDERITA PENYAKlT 
KULIT DI KECAMATAN CEMPAKA PUTIH DAN TANJUNG PRIOK, 
JAKARTA. 
Muljati Prijanto*, Titi Indijati**, Tan Eng Tie***, Hasballah**. 
ABSTRACT 
Diphtheria infection commonly occure in the respiratory tract, and cutaneous diphtheriae may 
rarely occur. The involvement of Corynaebacteriurn diphtheriae in cutaneous lesions possibly will in- 
duced natural immunity and also as the reservoir of spread for faucial diphtheriae. 
Skin swabs, throat swabs and blood were collected from 370 persons having cutaneous lesions 
visited Cempaka Putih and Tanjung Priok Health Centre. Swabs were processed for bacteriological 
investigation. Antibody against diphtheria were measured by passive haemagglutination test. 
The results indicate that the percentage of positif diphtheria in the cutaneous lesions and throats 
were 2.54% and 2,54% in Kecamatan Cempaka Putih and 0.03% and 3.08% in Kecamatan Tanjung Priok, 
respectively. Patients of protective antibody titres are 69.05% in Kecamatan Cempaka Putih and 67.8% 
in Tanjung Priok. 
In comparison with earlier study in Jakarta in 1960-1963, the percentage of C. diphtheriae in the cuta- 
neous lesions and throats decreased 25.64% and 4.49% respectively. 
PENDAHULUAN 
Penyakit Difteri adalah suatu penyakit 
infeksi yang mudah menular dan disebab- 
kan oleh kuman Corynaebacterium diph- 
theriae. Penyakit ini pada umumnya 
terdapat di daerah tropis. Di Indonesia 
telah diselidiki sejak tahun 1939. Penyakit 
difteri ditandai dengan adanya pseudo 
membran serta pelepasan eksotoksin yang 
dapat menimbulkan gejaia klinis, baik 
uxum maupun lokal, di antaranya pada 
kulit. Ditemu kannya kuman difteri pada 
kelainan kulit belum berarti bahwa ke- 
lainan tersebut adalah penyakit difteri 
kulit. Dasar kelainan kulit dapat berupa 
ulcera, eczema, impetigo, cellucitis dan 
lain-lain. 
Pada penyakit difteri dikenal adanya kari- 
er yaitu orang yang mengandung kuman 
difteri tetapi tidak menunjukkan gejala 
penyakit. Orang tersebut dapat menjadi 
sumber penularan kuman pada orang lain 
yang masih rentan terhadap difteri. Ada- 
nya kuman difteri pada kelainan kulit 
seseorang diduga dapat memberikan keke- 
balm terhadap penyakit difteri pada 
orang tersebut. Tetapi dapat pula menjadi 
sumber penularan pada orang lain. 
Orang dianggap terlindung terhadap pe- 
nyakit difteri, bila orang tersebut memi- 
liki titer zat anti terhadap difteri dalam 
tiap ml seranya 0,01 IU atau lebih. 
Penelitian ini bertujuan untuk menge- 
tahui berapa besar jurnlah penderita ke- 
* lainan kulit yang mengandung C. diphthe- 
riae atau penderita difteri kulit pada ma- 
syarakat di daerah urban dan juga status 
kekebalan terhadap dlfteri pada penderita 
kelainan kulit tersebut. 
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BAHAN DAN CARA KERJA 
Penelitian dilakukan di daerah urban 
yang meliputi 2 Kecamatan yaitu Keca- 
matan Cempaka Putih di wilayah Jakarta 
Pusat dan Kecamatan Tanjung Priok di 
Wilayah Jakarta Utara. Kedua Kecamatan 
tersebut berturut-tmt dianggap mewa- 
kili daerah dengan keadaan lingkungan 
rata-rata. Keadaan lingkungan ini dilihat 
hanya dari pengamatan secara umum ter- 
hadap jumlah xumah permanen, dan ke- 
padatan penduduk di daerah sekitar ke- 
dua Puskesmas yang diikutkan dalam 
penelitian ini . 
Kelompok studi terdiri dari penderita 
penyakit kulit yang datang berobat pada 
kedua Puskesmas tersebut tahun 1984. 
Pemilihan sampel berdasarkan gejala klinis 
penyakit kulit yang berupa : ulcus dalam 
berbagai bentuk, dermatitisleczema, pyo- 
dermialkoreng dan prurigo dengan infeksi 
sekunder. Diagnose penyakit dilakukan 
oleh dokter Puskesmas yang bersangkut- 
an. Kelompok terdiri dari anak-anak dan 
orang dewasa sebanyak 370 orang, ma- 
sing-masing dari Cempaka Putih sebanyak 
118 orang dan dari Tanjung Priok seba- 
nyak 252 orang. Sediaan berupa hapus 
luka kulit, hapus tenggorok d m  darah 
vena sebanyak 1 ml, yang diambil dari 
setiap penderita penyakit kulit. 
Sediaan hapus digunakan untuk isolasi 
kuman sedangkan darah (sera) untuk 
pemeriksaan kadar zat anti terhadap dif- 
teri. 
Cara isolasi kuman difteri : Hapus luka 
kulit dan hapus tenggorok dari penderita 
langsung ditanam pada media Cystine 
tellurite agar darah. Selanjutnya dilakukan 
identifikasi kuman dengan menggunakan 
media agar '%rain hearth infusion". 
Penentuan type kuman dilakukan dengan 
uji biokimia (WHO). 
Cara pemeriksaan kadar zat anti terhadap 
difteri : dilakukan dengan cara haema: 
glutinasi pasif menurut Kameyarna. Kadar 
zat anti 0,01 IU/ml atau lebih dianggap 
memberikan perlindungan terhadap infek- 
si penyakit difteri. 
HASIL 
Tabel 1 menunjukkan persentase orang 
yang memiliki kekebalan terhadap difteri 
yang dianggap melindungi yaitu dari Pus- 
kesmas Cempaka Putih sebanyak 69,0570 
dan dari Puskesmas Tanjung Priok seba- 
nyak 67,870. Persentase hasil isolasi ku- 
man positif dari hapus tenggorok dan 
hapus luka dari kedua Puskesmas terse- 
buat berturut-turut 2,5470 dan 2,54% ser- 
ta 3,0876 dan 0,0370. Hasil dari kedua tem- 
pat tersebut tidak menunjukkan adanya 
perbedaan yang bermakna (P >0,1). 
Pada penelitian ini tidak diketemukan 
adanya kuman yang diisolasi dari kedua 
macam hapus yang berasal dari satu indi- 
vidu secara bersamaan . 
Tabel 1. Status kekebalan terhadap difteri dan persentase orang yang mengandung 
kurnan C. diphtheriae positip pada penderita penyakit kulit di Kecamatan 
Cempaka Putih dan Tanjung Priok (1984). 
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Tabel 2 menunjukkan strain kuman Belfanti lebih banyak ditemukan yaitu 
yang diketemukan dalam biakan yang ber- sebanyak 6096, sedangkan C. ulcerans 
asal dari hapus luka maupun hapus teng- sebanyak 40%. Dari penderita dengan 
gorok. kuman positif terdapat 20% yang tidak 
Ternyata C. diphtheriae tipe mitis var merniliki zat anti terhadap difteri. 
Tabel 2. Kuman C. diphtheriae positif yang ditemukan pada penderita penyakit kulit 
di Kecamatan Cempaka Putih dan Tanjung Priok 1984). 
Tempat 
* 1 orang tidak memiliki zat anti terhadap difteri. 





Tabel 3 menunjukkan jenis penyakit Kuman paling banyak ditemukan pada 
kulit yang pada penderitanya ditemukan koreng dan eksem sedangkan pada pende- 
C. diphtheriae dan C. ulcerans. rita ulcus dalarn berbagai bentuk tidak di- 
temukan kuman difteri. 
Asal lsolasi 
Tabel 3. Sebaran C. diphtheriae pada beberapa jenis penyakit kulit. di Kecamatan 





Jumlah penderita yang mengandung 
1 










3. Prurigo dengan 
infeksi sekunder. 
C .  diphtheria5 type 






























Corynaebacterium diphtheriae . . : . Muljati Prijanto'et al. 
PEMBAHASAN 
Ditemukannya C.  diphtheriae pada 
pelbagai penyakit kulit dapat mempakan 
sumber infeksi penyakit difteri. Meskipun 
kuman yang diisolasi sebagian besar tidak 
toksik tetapi dengan peranan "bakterio- 
phage':, kuman tersebut dapat menjadi 
toksik1- 
Bray pada penelitiannya di Trinidad me- 
nemukan bahwa kenaikan kejadian infeksi 
kulit oleh C .  diphtheriae diikuti oleh 
wabah penyakit difteri2. Wabah ini ter- 
jadi justru pada waktu isolasi kuman dari 
tenggorokan dan toksisitas dari isolat yang 
ditemukan relatif jarang. Dengan demi- 
kian infeksi kulit dianggap mempakan 
faktor yang penting dalam penyebaran 
C. diphtheriue di Trinidad. 
Anggapan ini diperkuat oleh pengamatan 
Belsay dan kawan-kawan yang menyata- 
kan bahwa pada karier kulit, C. diphthe- 
riae menginfeksi lebih lama, organisme 
menyebar ke sekelilingnya dengan lebih 
siap dan adanya infeksi kedua lebih umum 
pada infeksi kulit bila dibandingkan de- 
ngan infeksi saluran pernafasan. 
Penelitian Tan Eng Tie dari tahun 
1960-1963 di Jakarta menunjukkan bah- 
wa dari 672 orang penderita penyakit 
kulit yang terdiri dari anak-anak dan 
orang dewasa ternyata 181  orang (26,93 
7%) diketemukan mengandung C.  diphthe- 
riae pada luka kulitnya dan 6,3% pada 
tenggorokanny a . 
Selain itu 292 orang (43,45%) dari 672 
orang penderita tersebut selain mende- 
rita ulcus tropicum juga terdapat pen- 
derita ulcus syphilis dan frambossia. 
Pada penelitian ini jumlah penderita pe- 
nyakit kulit yang mengandung C. diphthe- 
riae pada luka kulit dan tenggorokannya 
masing-masing 2,54% dan 2,54% di Ke- 
camatan Cempaka Putih serta 0,0376 
dan 3,0896 di Kecamatan Tanjung Priok. 
Bila dibandingkan dengan hasil peneliti- 
an Tan Eng Tie, maka persentase C. diph- 
theriae yang ditemukan pada luka kulit 
dan tenggorokan penderita penyakit kulit 
menunjukkan penurunan masing-masing 
sebesar 25,64% dan 4,4955 selama 24 ta- 
hun terakhir ini. 
Dengan banyak menmnnya penyakit 
kulit yang mengandung C. diphtheriae 
maka berarti sumber penularan difteri 
banyak berkurang . 
Penurunan tersebut disebabkan oleh ada- 
nya kemajuan yang dicapai selama ini 
yang meliputi antara lain pendidikan, 
tersedianya Puskesmas serta sarana penye- 
diaan air bersih, perbaikan gizi d m  adanya 
program imunisasi. 
Penelitian serupa yang dilakukan di 
Uganda menunjukkan bahwa dari 139 
orang anak penderita penyakit kulit ter- 
nyata 69 anak (50%) mengandung C. 
diphtheriae dan dari kuman yang diiso- 
lasi hanya 4% kuman yang bersifat tok- 
~ i k . ~  Penelitian lain oleh Ayyagari di New 
Delhi dan sekitarnya tahun 1973 - 1975, 
menunjukkan bahwa dari 1109 hapus luka 
kulit ditemukan 166 (14,97%) mengan- 
dung kuman C. diphtheriae, dan juga 
pada 68 orang dari 998 orang yang di- 
periksa hapus tenggorokannya secara ber- 
samaan5 . Delapan belas persen dari ku- 
man yang terdapat pada kulit bersifat 
toksik. Infeksi pada tenggorok oleh ku- 
man yang sama ditemukan pada 60 
orang dari 166 penderita positif C. diph- 
theriae pada kulit. 
Pada penelitian di Jakarta ini tidak di- 
temukan kuman secara bersamaan dari 
tenggorokan dan kulit pada individu yang 
sama. 
Penelitian Ayyagari juga menunjukkan 
bahwa persentase penderita difteri kulit 
di daerah rural dan urban tidak menun- 
jukkan perbedaan yang nyata yaitu ma- 
sing-masing 15,876 di daerah rural dan 
15,876 di daerah urban yang sebagian be- 
sar merupakan daerah miskin. 
Macam-macam strain kuman difteri 
dibedakan dalam kemampuan mempro- 
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duksi toksin yaitu tipe gravis dan inter- 
medius yang secara keseluruhan ganas, 
sedangkan strain mitis bisa ganas atau ti- 
dak ganas. Kemampuan strain untuk 
menghasilkan toksin diketahui ada hu- 
bungannya dengan adanya mutan yang 
tepat dari bacteriophage. Toksin hanya 
dihasilkan oleh organisme C. diphtheriae 
yang terinfeksi oleh "bacteriophage" yang 
membawa gen toksik. 
Tidak disangsikan lagi bahwa struktw 
gen dari difteria toksin terletak pada 
genome dari "phage"' . 
Pada penelitian Tan Eng Tie kuman yang 
berhasil diisolasi terdiri dari 72,96 7% tipe 
mitis, 18,76 % gravis dan 8,28 5% inter- 
medius. 
Pada penelitian ini baik dari tenggorokan 
maupun kulit hanya ditemukan tipe mitis 
var Belfanti (60%) dan C. ulcerans (40%). 
C. ulcerans pada umumnya dapat menye- 
babkan tonsilitis dan luka kulit dengan 
sedikit toxamia'~ .
Pada satu dari 5 orang yang terinfeksi 
kuman tipe mitis pada tenggorokannya 
tidak diketemukan adanya zat anti dalam 
tubuhnya. Demikian pula 2 orang yang 
pada lukanya ditemukan kuman C. ulce- 
runs juga tidak memiliki zat anti dalam 
tubuhnya. Hal ini kemungkinan disebab- 
kan karena kuman yang menginfeksi 
jumlahnya sangat sedikit, sehingga tidak 
mampu memberikan rangsangan terhadap 
pembentukan zat anti. Atau zat anti yang 
terbentuk sangat kecil sehingga tidak ter- 
deteksi. 
Selain itu dapat pula disebabkan karena 
kuman Saru saja menginfeksi tubuh se- 
hingga belum cukup waktu untuk ter- 
bentuknya zat anti terhadap difteri. 
Tingginya status kekebalan pada pende- 
rita kelainan kulit dengan C. diphtheriae 
dapat disebabkan karena penderita me- 
mang telah mendapat infeksi alam, karier 
difteri atau pernah mendapat imunisasi. 
Pada penelitian Ayyagari yang terbanyak 
ditemukan adalah tipe mitis, sebanyak 
66%, diikuti tipe gravis 22% dan tipe 
intermedius sebanyak 2%. Sedangkan dari 
spesis lain ditemukan C. hofmanii, C. 
xerosis, C. bovis, dan C. equi. Penemuan 
kuman di India tampak lebih bervariasi 
bila dibandingkan dengan hasil penelitian 
di Indonesia. 
Pada penelitian ini sama halnya de- 
ngan penelitian Belsey7 tidak dapat di- 
hubungkan level antitoksin (zat anti) ter- 
hadap difteri dalam sera dengan infeksi 
kulit oleh C. diphtheriae karena banyak 
di antara penderita sebelumnya telah men- 
dapat imunisasi. 
KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian ini ter- 
nyata persentase penderita penyakit kulit 
yang mengandung C. diphtheriae pada 
luka kulit dan tenggorokannya di Keca- 
matan Cempaka Putih dan Kecamatan 
Tanjung Priok tergolong rendah. Berarti 
penularan penyakit difteri oleh Kelompok 
tersebut juga rendah. Bila dibandingkan 
dengan hasil penelitian terdahulu di Jakar- 
ta, tampak adanya penurunan yang ber- 
arti selama 24 tahun terakhir ini. 
Hal ini disebabkan oleh berbagai kemaju- 
an selama ini antara lain pendidikan, ter- 
sedianya Puskesmas serta penyediaan air 
bersih, perbaikan gizi dan program imuni- 
sasi . 
Status kekebalan penderita penyakit 
kulit terhadap difteri adalah 69,05% di 
Kecamatan Cempaka Putih dan 67,8 di 
Kecamatan Tanjung Priok. 
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